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บทสรุปผูบรหิาร 
สถานการณโลกที่มีความเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและตอเนื่องสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตความเปนอยูของประชากร  ในปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยที่เจริญกาวหนา
คนมีอายุยืนยาวขึ้นสงผลถึงโครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสูงอายุ  (Aging 
Society) ในอีก20ปขางหนาประเทศไทยก็อยูในการคาดการณวาจะมีประชากรสูงอายุในสัดสวนสูง

ถึงรอยละ 30ของจํานวนประชากรซึ่งเหลานี้เปนเรื่องที่ตองเตรียมการรองรับกับการดูแลผูสูงอายุให

รอบดาน 
กรุงเทพมหานครเปนเมืองศูนยกลางการบริหารประเทศภารกิจดานดูแลผูสูงอายุ ไดรับ

การใหความสําคัญและกําหนดเปนนโยบายในแผนฯ มีการมอบหมายใหหนวยงานในสังกัดในที่นี้ 

ไดแกสํานักการแพทยที่ดูแลรับผิดชอบโรงพยาบาลมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดวย  ทั้งนี้การ

ดําเนินการยังเปนการตั้งรับซ่ึงตองใชงบประมาณจํานวนมากกับการรักษาพยาบาลและมีปญหาเรื่อง

จํานวนบุคคลากรสาธารณสุขที่มีอยูจํากัด โรงพยาบาลจึงตองทบทวนและปรับเปลี่ยนบทบาทเพื่อ

การสงเสริมสุขภาพใหประชาชนเกิดการรวมกลุมกันในการดูแลสุขภาพตนเองและดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชนรวมกัน การดําเนินงานดังกลาวโรงพยาบาลไมสามารถดําเนินการไดตามลําพัง จึงมี

ความจําเปนที่จะตองใชความรวมมือจากเครือขายทั้งภาครัฐ และชุมชน ที่มีความใกลชิดกันมารวม

มือกับโรงพยาบาลโดยโรงพยาบาลเปนแหลงเรียนรูและมีบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแล

สุขภาพจนสามารถถายทอดความรูและทํางานรวมกับชุมชนไดจึงวางแผนในสรางเครือขายการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน โดยมีวัตถุประสงคของการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
1.เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลชวยเหลือจากเครือขายในรายที่ยังไมเจ็บปวยสามารถคง

       สภาพการมีสุขภาวะที่ดีไมตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2.เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนมีการดําเนินงานแบบเครือขายการดูแล

ผูสูงอายุ 
3.เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะใหกับแกนนําในชุมชนเรื่องการดูแลผูสูงอายุ 
 วิธีดําเนินการในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับแกนนําของ

ชุมชนในพื้นที่ของสํานักงานเขตคลองสานภายใตชื่อโครงการ“เครือขายรวมใจหวงใยวัยสูงอายุ” 

หลักสูตรการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ โดยดําเนินการรวมกับเครือขายภาครัฐไดแก สํานักงาน

เขตคลองสานและชุมชน ที่ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมรวมกัน โดยใหความสําคัญกับหลักการ

มีสวนรวมตั้งแตข้ันเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ  มีความมุงมั่นที่จะกอใหเกิดชุมชนสุขภาพดี ชุมชน
สามารถดูแลคนในชุมชน ผูสูงอายุในชุมชนของตนเองได พัฒนาใหเกิดแกนนําการดูแลสุขภาพ 

กระตุน รณรงคเร่ืองสุขภาพ เมื่อผานการอบรม มีเปาหมายวารอยละ75 ของแกนนําที่รวมอบรมมี
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๑. ชื่อเรื่อง  การสร้างเครือข่ายและพัฒนาแกนนําการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

๒. หลักการและเหตุผล  
สถานการณ์โลกมีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  มีความเจริญก้าวหน้า

ทางอุตสาหกรรมส่งผลต่อ เศรษฐกิจ  สังคม  มีการพัฒนาเทคโนโลยี  เกิดนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 
ใหม่ ๆ ขึ้นมากมายเพื่ออํานวยความสะดวกให้กับมนุษย์  มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติไปในกระบวนการ
ผลิต  ส่งผลต่อปัญหาความเสื่อมโทรมของสภาพแวดล้อมเกิดมลภาวะทั้งดิน  น้ํา  อากาศ  เนื่องจาก
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป  ความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่สามารถวางแผนครอบครัว  
คุมกําเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีผลต่ออัตราการเกิดที่ลดลง  บุคคลมีอายุยืนยาวขึ้นประชากรที่เป็น
กําลังสําคัญในการพัฒนาที่ผ่านมาจะก้าวผ่านจากวัยทํางานและเดินหน้าเข้าสู่การมีจํานวนประชากร
สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น  จากข้อมูลที่ได้รับการเผยแพร่ในรายงานการประชุม  World  Economic  
Forum  ปี ๒๕๕๕  มีการรายงานว่าแนวโน้มประชากรโลกอายุ  60  ปี ในปี  พ.ศ.  2593  จะมี
สัดส่วนถึงร้อยละ  22  ของประชากรทั้งหมด  เป็นที่น่าจับตามองว่าประเทศที่มีภูมิประเทศตั้งอยู่ใน
ทวีปเอเชียคือ จีนและอินเดีย  ซึ่งมีสัดส่วนของประชากรจํานวนมากกําลังดําเนินเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
(Aging  Society)  ด้านประเทศสมาชิกอาเซียนในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์มีการคาดการณ์ว่า  3  
ประเทศที่จะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากท่ีสุดเกินร้อยละ  30  ของประเทศได้แก่  สิงคโปร์  ไทยและ
เวียดนาม   

จากรายงานข้อมูลสถานการณ์ครอบครัวไทยจากการประมวลสถานการณ์ปัญหา
ครอบครัวและคนไทยทั่ วประเทศผ่านกระบวนการจัดสมัชชาครอบครัวระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครในช่วงปี 2554 พบว่า  สถานการณ์และสภาพปัญหาครอบครัวมีความหลากหลาย  
กล่าวคือ  โครงสร้างรูปแบบครอบครัวมีขนาดเล็กลง  ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมากขึ้น     สมาชิกใน
ครอบครัวมีเวลาให้กันน้อยลง  ไม่เข้าใจกัน  มีความขัดแย้ง  ทะเลาะวิวาท  แตกแยกทวีความรุนแรงใน
ครอบครัวมากขึ้น   และในกลุ่มผู้สูงอายุนั้นถูกลดบทบาทความสําคัญในครอบครัวลง เพราะค่านิยมใน
สังคมไทยวางบทบาทของผู้สูงอายุไว้ว่าเป็นบุคคลที่ต้องให้ความเคารพและช่วยเหลือดูแล จึงมองในเรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุเป็นการสงเคราะห์มากกว่าการส่งเสริมบทบาทในการใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในการดํารงตน
ในสังคมได้  ผู้สูงอายุในเมืองใหญ่ถูกปล่อยให้อยู่บ้านเพียงลําพัง   อยู่กับเด็ก/ผู้พิการ  หรืออยู่กับคู่ชีวิตที่
เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน  ส่งผลให้ผู้สูงอายุตกอยู่ในสภาพยากลําบาก  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ยากจน  เจ็บป่วย
หรือพิการ 

ในแง่ของสถานการณ์เรื่องของสุขภาพนั้น  เป็นที่ทราบกันดีอยู่ว่ารูปแบบการดําเนิน
ชีวิตของประชาชนเปลี่ยนไปจากยุคเดิม  จากสังคมเกษตรกรรมที่ผู้คนทําไร่  ทําสวนได้ออกกําลังกาย  
รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์    อยู่ในสถานที่อากาศบริสุทธ์ิมีมลพิษน้อย  ร่างกายจึงสมบูรณ์
แข็งแรง  สุขภาพจิตดี  เจ็บป่วยก็ไปพบแพทย์  แต่ในยุคของสังคมเมืองที่รับกระแสวัฒนธรรมตะวันตก
มาใช้เป็นรูปแบบการดําเนินชีวิต  ผู้คนทํางานนั่งโต๊ะ  ขาดการออกกําลังกาย  รับประทานอาหาร
ประเภทแป้ง  น้ําตาลสูง  ทําให้เป็นโรคคนเมือง  เช่น  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หัวใจและหลอด
เลือด  เป็นต้น  ทั้ง ๆ ที่โรคเหล่านี้เป็นโรคทางพฤติกรรมที่ป้องกันได้  ย่ิงบางรายยังมีการบ่ันทอน
สุขภาพโดยใช้สุรา  บุหรี่อีกด้วย  เมื่อเริ่มเจ็บป่วยสะสมโรคเมื่ออยู่ในวัยกลางคน  จึงส่งผลต่อการเป็น
ผู้สูงอายุที่สุขภาพเสื่อมโทรมลง  จึงเป็นประเด็นที่ต้องพิจารณาว่าสังคมไทยมีการเตรียมพร้อมสําหรับ
การมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเพียงใด   นั่นเป็นปัญหาทางสังคมที่ต้องช่วยกัน
คิด  วิเคราะห์  และพิจารณา  หาแนวทางรับมือกับการดูแลประชากรผู้สูงอายุที่จะเป็นกลุ่มเป้าหมาย
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ขนาดใหญ่  ซึ่งในระบบของบริการสาธารณสุขมีการเดินหน้าให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้น
เพื่อให้เกิดการส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มกันเพื่อการดูแลสุขภาพ     

กรุงเทพมหานครเป็นมหานครที่เป็นเมืองหลวงของประเทศ  เป็นศูนย์กลางความเจริญ
ทางเศรษฐกิจ  แหล่งงาน  แหล่งเงิน  การคมนาคม  การศึกษา  และการบริหารงานต่าง ๆ เมือง
ขยายตัวเป็นศูนย์กลางธุรกิจ  และเป็นมหานครที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องมีประชาชนอาศัยอยู่เป็นจํานวน
มาก  รวมทั้งมีประชากรแฝงที่ เข้ามาอาศัยทั้งไป-กลับ  และอาศัยอยู่ประจําเป็นจํานวนมาก  
กรุงเทพมหานครจึงตระหนักและให้ความสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุ  และการดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยได้ระบุไว้ในแผนวิสัยทัศน์  ให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งความปลอดภัยจากโรคคนเมือง  
และเชื่อมโยงการทํางานไปสู่แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานครปี พ.ศ.2556 - 2560  และผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานครมีการกําหนดนโยบายเพื่อการพัฒนากรุงเทพมหานครในนโยบายที่ 2  ทําให้
กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งความสุขมากขึ้น  ข้อ 2.2  ที่จะทําให้ประชาชนมีสุขภาพดีมากขึ้น  
ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองและดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร  และนําลงสู่การ
ปฏิบัติในแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร  2557  เป็นแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร  12 ปี  ระยะ
ที่ 2  (พ.ศ. 2556 – 2559)  ในยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  ซึ่งแต่ละหน่วยงานจะได้จัดกิจกรรม / โครงการอย่าง
สอดคล้อง  ทั้งนี้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุก็มีหลายหน่วยงานซึ่งหนึ่งในนั้นได้แก่  
สํานักการแพทย์ที่กํากับดูแลโรงพยาบาลในสังกัดของกรุงเทพมหานครทั้ง 9 แห่ง 

โรงพยาบาลตากสินเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร มี
ความมุ่งมั่นในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนและสถานการณ์ด้านสุขภาพของประชาชน  
ได้รับความใส่ใจและตื่นตัวมากกว่าเดิม  สืบเนื่องภาครัฐมีนโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชนและใช้
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  การพัฒนาสุขภาพ  การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สูงขึ้น
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  และเท่าเทียมทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล  การฟ้ืนฟูสุขภาพ  
การป้องกันโรค  และการส่งเสริมสุขภาพ  แต่อย่างไรก็ดีการบูรณาการหน้าที่หลักยังมีความยากท่ีจะทํา
ได้อย่างสมดุล  เนื่องจากปัจจุบันโรงพยาบาลต้องรับภาระในการให้บริการผู้ป่วยที่หลั่งไหลเข้ามารับ
บริการรักษาพยาบาล  งบประมาณจํานวนมากสูญเสียไปกับค่าใช้จ่ายด้านเวชภัณฑ์  ครุภัณฑ์  และ
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  เพื่อการรักษาพยาบาล  บุคลากรทางสาธารณสุขที่เป็นวิชาชีพขาดแคลนและมีจํากัด
ต่างทํางานอย่างเต็มที่แต่งานก็ยังล้นมือไม่เพียงพอต่อการให้บริการเชิงคุณภาพ  อีกทั้งกลุ่มผู้สูงอายุ
นับเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล  ในบางรายหลังจากการรักษาพยาบาลสิ้นสุด
ลงแล้วแต่ยังมีสภาพความพิการที่หลงเหลืออยู่ส่งผลต่อตัวผู้สูงอายุเอง  รวมถึงครอบครัว  ญาติ  และ
ชุมชนซึ่งรับภาระดูแล  ฉะนั้นเพื่อเป็นการทําให้ประชาชนหรือผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยน้อยลง  ลดจํานวน
ผู้มารับบริการ  ลดปริมาณงานด้านการรักษาพยาบาล  ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  โรงพยาบาลจึงต้อง
กลับมาทบทวนและปรับบทบาทเปลี่ยนเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งหมายถึงกระบวนการของการเพิ่ม
สมรรถนะในคนและกลุ่มคนสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  
เป็นผลให้ผู้นั้นและกลุ่มนั้นมีสุขภาพดีขึ้น   

ซึ่งภารกิจที่เกี่ยวกับการดูแลชุมชน  ดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ กลุ่ม
งานอนามัยชุมชน  โรงพยาบาลตากสิน  ซึ่งมีความตระหนักและเล็งเห็นถึงความสําคัญของการรวมกลุ่ม
เพื่อการดูแลสุขภาพให้ชุมชนได้มีการดูแลประชาชนเน้นการทํางานในรูปแบบของเครือข่ายและ
กระบวนการ มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม  เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน  ร่วม
คิด  ร่วมลงมือปฏิบัติ  ร่วมสนับสนุน  และรับประโยชน์  รวมท้ังการติดตามผลการดําเนินงานเพื่อ
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ร่วมกันดูแล  ในที่นี้คือสุขภาพของคนในชุมชน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุในชุมชน  มีการควบคุมหรือ
ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพที่จะนําไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรังและที่ป้องกันได้สําหรับผู้สูงอายุที่ยังไม่มี
ภาวะเจ็บป่วย  มุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายเพื่อก่อให้เกิดการรวมกลุ่มเพื่อดูแลสุขภาพ  มีการสร้างแกนนํา
ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  และมอบบทบาทให้แกนนําเป็นผู้กระตุ้น  รณรงค์ในเรื่องสุขภาพให้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ  รวมทั้งเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคที่ป้องกันได้  ในส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง  โรงพยาบาลมี
ส่วนในการสนับสนุนให้เกิดความรู้  ความเข้าใจ  และมีทักษะที่ชุมชนจะได้ร่วมมือช่วยเหลือกัน จาก
เหตุผลที่กล่าวมาแล้วข้างต้นกลุ่มงานอนามัยชุมชน จึงวางแผนในการจัดการสร้างเครือข่ายและพัฒนา
แกนนําการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  เพื่อให้แกนนําจะได้นําความรู้ที่ได้ไปช่วยเหลือกลุ่มชุมชนของตนเอง  
และมีช่องทางในการประสานงานอย่างต่อเนื่องกับโรงพยาบาลในกรณีที่ชุมชนประสบปัญหา หรือมี
ข้อขัดข้อง สงสัยในการดูแลผู้สูงอายุ  ในการนี้ได้ดําเนินการและประสานงานการอบรมแกนนําการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกับสํานักงานเขตคลองสานซึ่งได้คัดเลือกชุมชนและแกนนําการดูแลผู้สูงอายุ  ส่งเสริมให้เกิด
การรวมกลุ่มกันเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนของตนอย่างยั่งยืนสอดคล้องกับนโยบายของ
กรุงเทพมหานครต่อไป 

๓. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลช่วยเหลือจากเครือข่ายที่เป็นหน่วยงานภาครัฐ และ

ชุมชน ในรายที่ยังไม่เจ็บป่วยสามารถคงมีสุขภาวะที่ดีสามารถลดจํานวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลงได้         

2. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน    และการดําเนินงานในรูปแบบเครือข่าย
การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง 

3. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทักษะให้กับแกนนําในชุมชนเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ 

๔. เป้าหมาย 

 1. สร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของสํานักเขตคลองสาน ให้มีการติดต่อ
ประสานงานกับโรงพยาบาลโดยมีการทํากิจกรรมในชุมชนร่วมกัน มีการเชื่อมโยงข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่เป็นประโยชน์ในการนํามาวางแผนเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน 

2. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุให้แกนนําชุมชน    มีการ
ฝึกทักษะและทดลองปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  เพื่อให้แกนนําสามารถนําความรู้ ทักษะที่ได้ไป
ปฏิบัติได้จริง 

๕. ปัจจัยความสําเร็จ 

 ในการสร้างเครือข่ายและพัฒนาแกนนําการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนั้นจะดําเนินการได้
ประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล โดยที่แกนนําในชุมชนสามารถรวมกลุ่มกัน
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนและผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  นอกจากนั้นจะต้องมี
ความย่ังยืนในการดูแลกันและกันได้นั้น เป็นสิ่งที่จะต้องให้ความสําคัญและส่งเสริมให้เกิดขึ้น  ดังนั้น
จะต้องนําแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย    แนวคิดเกี่ยวกับหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน  
แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างแกนนําในชุมชน มาใช้ในการดําเนินงานและมีการใช้เครื่องมือในการวิเคราะห์
หน่วยงานและองค์กรร่วมด้วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย 

 การทํางานจําเป็นต้องอาศัยการเชื่อมประสานงานกันระหว่างบุคคลหรือหน่วยงาน
เพราะหากต่างคนต่างทํางานไม่สัมพันธ์กัน ดังเช่นงานการดูแลผู้สูงอายุนั้นหากได้มีการประสานกัน
ระหว่างเรื่องข่าวสารข้อมูล  การทํางานใช้กรอบแนวคิดที่สอดคล้องตรงกันจะเกิดการพัฒนาและ
สามารถร่วมมือกันในการสร้างสรรค์งาน มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ครอบครัวและญาติรวมทั้งองค์กรของ
กรุงเทพมหานครอีกด้วย  โดยจาก med.md.kku.ac.th ได้ให้ความหมายของเครือข่าย ( Network ) 
คือการเชื่อมโยงของกลุ่มของคน  หรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจที่จะแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกัน หรือทํา
กิจกรรมร่วมกันโดยมีการจัดระเบียบโครงสร้างของคนในเครือข่ายด้วยความเป็นอิสระ  เท่าเทียมกัน 
ภายใต้พื้นฐานของการเคารพสิทธิ เช่ือถือ เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน 

การเชื่อมโยงกันในลักษณะเครือข่ายไม่ได้เป็นเพียงการรวมกันเฉย ๆ โดยไม่ได้ร่วมกัน
ทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดแต่จะต้องนําไปสู่ระดับของการลงมือทํากิจกรรมร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน
ด้วยทั้งนี้เครือข่ายจะต้องมีองค์ประกอบสําคัญ 7 อย่าง ดังนี้ 

1. มีการรับรู้และมุมมองที่เหมือนกัน ( Common  Perception ) 
2. มีวิสัยทัศน์ร่วมกัน ( Common  Vision ) 
3. มีความสนใจหรือมีผลประโยชน์ร่วมกัน ( Mutual Interest / Benefits ) 
4. การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย ( Stakeholders  Participation ) 
5. มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน ( Complementary  Relationship ) 
6. มีการเกื้อหนุนพึ่งพากัน ( Interdependent ) 
7. มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงแลกเปลี่ยน ( Interaction ) 

กระบวนการทํางานในลักษณะเครือข่ายเพราะจะได้ผลสําเร็จตามที่ต้องการและมี
ความสําคัญ ดังนี้ 

1. เกิดกระบวนการเรียนรู้  บุคคลและผู้ที่เข้ามาดําเนินงานร่วมกันในเครือข่ายจะเกิด
กระบวนการเรียนรู้  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  วิธีการทํางาน และประสบการณ์ทํางานที่เป็นทุนภายใน
ตนเอง จึงก่อให้เกิดการพัฒนาตนเองทั้งความรู้ ความสามารถ รวมถึงได้มีการปรับตัวร่วมกับเครือข่ายที่
เป็นกัลยาณมิตรต่อกัน เครือข่ายมีการเปิดเผยเชื่อมโยงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุช่วยให้
มีการทํางานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2. การเพิ่มโอกาสในการจัดการปัญหา    การรวมกลุ่มและการประสานงานอย่าง
ต่อเนื่องกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็นการสร้างสรรค์โอกาสในการดําเนินกิจกรรมกลุ่ม องค์กรและ
เครือข่าย มีการติดต่อไปมาหาสู่กัน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  ประชุมและวางแผนร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง  ทําให้สามารถจัดการปัญหาเฉพาะหน้าร่วมกันได้ดี 

3. เกิดการพึ่งพาตนเอง เครือข่ายมีการทํางานอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการ
สร้างวินัยและวัฒนธรรมของสมาชิกเครือข่ายทําให้มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง 

4. เกิดการจัดการทรัพยากรในท้องถิ่น    มีการระดมทรัพยากรบุคคล  และทรัพยากร
ที่จําเป็นในการร่วมกันทํางาน 

 5. เกิดกระบวนการผลักดันเชิงนโยบาย เพื่อก่อให้เกิดการแก้ปัญหาเชิงระบบและมี
ความต่อเนื่องเพราะกระบวนการก่อให้เกิดการเรียนรู้จากทุกฝ่ายจนเกิดเป็นความเข้าใจของสังคม เกิด
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คุณค่าทางสังคมในที่นี้หากมีความร่วมมือกันจะสามารถตอบสนองนโยบายในการร่วมมือดูแลผู้สูงอายุ
อย่างครบวงจรร่วมกันต่อไป 

6. เกิดอํานาจ หรือ พลัง คนที่มีความร่วมมือกันและรวมตัวกันโดยมีจุดมุ่งหมาย
ร่วมกันที่ชัดเจนจะเกิดพลังอํานาจในการรวมกลุ่มโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อประโยชน์ของส่วนรวม 

โครงการสนับสนุนเครือข่ายองค์กรชุมชนให้ความหมายของคําว่า เครือข่าย คือกลุ่ม /
องค์กร หลาย ๆกลุ่มมารวมตัวกันประสานเชื่อมโยงสร้างสัมพันธ์กันอย่างสร้างสรรค์กิจกรรมบนพื้นฐาน
ของความเอื้ออาทรจะเกิดพลังในการทํางานให้บรรลุเป้าหมายทุกองค์กรและชุมชน หัวใจของเครือข่าย
คือการเชื่อมสัมพันธ์พลังของเครือข่ายคือเป้าหมายและความพยายามที่จะทําให้บรรลุเป้าหมาย 

 สรุป เครือข่ายหมายถึงการรวมตัวของกลุ่ม / องค์กรเพื่อการทํากิจกรรมร่วมกัน
ภายใต้สัมพันธภาพที่ดี มีการแลกเปลี่ยนข่าวสาร ร่วมมือกันโดยสมัครใจเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
ร่วมกัน 

 แนวทางการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน มีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ค้นหาความร่วมมือจากทุกหน่วยงานในพื้นที่ ในชุมชน เช่น ผู้นําทางความคิด  

ผู้นําทางศาสนา  ภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นต้น 
  2. หาความร่วมมือจากหน่วยงานเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง เช่น อาสาสมัคร หน่วยงาน

เอกชน มูลนิธิ มาจัดกิจกรรมร่วมกัน 
  3. สํารวจประเด็นที่เป็นที่สนใจของหน่วยงานและชุมชน 
  4. จัดกิจกรรมที่เน้นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานกับชุมชน 
  5. พัฒนาให้ทีมและบุคลากรมีความรู้และทักษะใหม่ ๆ 
  6. หน่วยงานสามารถสร้างความสัมพันธ์กับชุมชนและเป็นที่ยอมรับของชุมชน 
  7. มีการทํางานที่เป็นระบบเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับกลุ่ม  ชุมชน 
  8. มีทิศทางและเป้าหมายการทํางานร่วมกันที่ชัดเจน  และรายงานความก้าวหน้า

เพื่อให้มีการสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร   

แนวคิดเกี่ยวกับหลักการมีส่วนร่วม 

  การทํางานร่วมกับเครือข่ายทั้งกับองค์กร และภาคประชาชนนั้น สิ่งที่จะต้องให้
ความสําคัญอีกประการหนึ่งคือการใช้หลักการมีส่วนร่วมซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อนองค์กร
หรือเครือข่ายเพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอย่างยิ่ง ผู้เข้ามามีส่วนร่วมจะเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของการบริหาร  ความคิดเห็นถูกรับฟังและนําไปปฏิบัติเพื่อพัฒนาเครือข่ายและที่สําคัญจะมี
ความรู้สึกของการเป็นเจ้าของเครือข่ายร่วมกันอีกด้วย 

  ปัทมา สุนกําบัง : ได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนในรายงาน
การศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบายประชาชนว่าหมายถึง  การเปิด
โอกาสให้ประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งในด้านการให้และการรับรู้ข่าวสารข้อมูล 
การให้ความคิดเห็นเสนอความร่วมมือของหน่วยงาน  การร่วมตัดสินใจ ทั้งในขั้นตอนการริเริ่มนโยบาย 
การจัดทําแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม การวางแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม การจัดการสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ รวมทั้งการปฏิบัติ การ
ติดตามและการประเมินผลตามนโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้น 
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 วันชัย  วัฒนศัพท์ :ให้ความหมายเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาองค์กรในการ
สัมมนานายจ้างและลูกจ้างรัฐวิสาหกิจว่าการมีส่วนร่วมในความหมายของการบริหารจัดการจะมีความ
เช่ือมโยงอย่างใกล้ชิดกับการตัดสินใจ นั่นคือ การมีส่วนร่วมจะนําไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและ
อย่างชอบธรรม โดยจะต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ( Meaningful  participations ) ไม่วาง
ระบบไว้ก่อนแล้วให้ดูเหมือนว่าได้จัดกระบวนการให้มีส่วนร่วมแล้ว  ถ้าการตัดสินใจที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมอย่างสมเหตุสมผลและชอบธรรมแล้วมีการนําไปปฏิบัติจะทําให้อธิบายได้ว่ามาตรฐานแห่งความชอบ
ธรรมที่ได้ตัดสินใจดําเนินการอย่างหนึ่งอย่างใดไปนั้นสังคมส่วนใหญ่ยอมรับ 

นอกจากนั้นกระบวนการมีส่วนร่วมยังเป็นกระบวนการกระจายอํานาจจากผู้มีอํานาจที่
แต่เดิมมักใช้อํานาจเหนือ ( Power over ) มาใช้อํานาจร่วมกัน ( Power  with ) มาพูดคุยกันเพื่อ
หาทางออกที่ดีกว่าแทนการสั่งการอย่างเดียว  การทํางานแบบการมีส่วนร่วมนั้นไม่ว่าจะเป็นระดับชุมชน 
ระดับองค์กรหรือระดับประเทศนั้นถือว่ามีความสําคัญอย่างยิ่งในกระบวนทัศน์ปัจจุบันเพราะจะช่วยให้ผู้
มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้ันยินยอมปฏิบัติตาม ( Compliance ) และรวมถึงการตกลงยอมรับ         
( Commitment ) ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจและสบายใจ ซึ่งการที่ผู้มีส่วนร่วมเป็นพลังในการขับเคลื่อน
เป็นผลดีต่อการบริหารเครือข่าย  ดังนี้ 

1. ทําให้การบริหารหรือการพิจารณาแนวทางในการแก้ปัญหามีความหลากหลาย
เป็นไปอย่างถี่ถ้วนรอบคอบเพราะเป็นการระดมแนวคิดจากบุคคลที่มีความหลากหลายทั้งด้านความรู้
และประสบการณ์ 

2. ทําให้มีการถ่วงดุลอํานาจซึ่งกันและกันโดยมิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีอํานาจมากเกิน
ในอันอาจจะนําไปสู่การใช้อํานาจในทางที่ไม่ถูกต้องที่จะเกิดผลเสียต่อเครือข่ายได้ 

3. เป็นการขจัดปัญหามิให้การดําเนินนโยบายใดใดมีผลต่อกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมากหรือ
น้อยเกินไปซึ่งจะก่อให้เกิดความยุติธรรมในการดําเนินการต่อทุกฝ่ายได้ 

 4. ก่อให้เกิดการประสานงานที่ดีทําให้การบริหารเครือข่ายเป็นไปอย่างราบรื่น และมี
ประสิทธิภาพ สามารถขอความร่วมมือได้ง่าย 

 5. การรวมกันของบุคคลท่ีเป็นเครือข่ายจะก่อให้เกิดพลังที่เข้มแข็งสามารถขับเคลื่อน
กิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตรงเป้าหมายโดยทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

 เรณุมาศ  รักษาแก้ว ได้เรียบเรียงข้อมูลในฐานข้อมูลการเมืองการปกครอง สถาบัน
พระปกเกล้าเกี่ยวกับเง่ือนไขการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 3 ประการ คือ 

 1. การมีอิสรภาพในการเข้าร่วมหมายถึงการเข้าร่วมต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
 2. ความเสมอภาคในการเข้าร่วมกิจกรรมหมายถึงทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมต้องมีสิทธิ

เท่าเทียมกัน 
 3. ผู้เข้าร่วมต้องมีความสามารถพอที่จะเข้าร่วมกิจกรรมนั้นๆ หมายถึงมีความเข้าใจใน

เรื่องนั้นๆ แต่หากกิจกรรมที่กําหนดไว้มีความซับซ้อนเกินความสามารถของกลุ่มเป้าหมายก็จะต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพให้พวกเขาสามารถเข้าร่วมได้ 

 ดังนั้น  ในการสร้างเครือข่ายและพัฒนาแกนนําการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีความ
จําเป็นจะต้องดําเนินกิจกรรมโดยอาศัยแนวคิดทั้งเรื่องการสร้างเครือข่าย และแนวคิดเกี่ยวกับหลักการมี
ส่วนร่วมที่จะทําให้การดําเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์  ตรงเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง  ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ในเรื่องการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
อย่างยั่งยืนต่อไป 
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 ปัจจัยที่ใช้ในการพิจารณาที่นํามาวิเคราะห์หาความสําเร็จขององค์กรและชุมชนในการ
ดําเนินงานตามหลัก 4M 

ปัจจัยด้านคน/บุคลากร 

1. ผู้บริหารของเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องในที่นี้ ได้แก่ ผู้อํานวยการเขตคลองสาน
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสิน   มีความตระหนักถึงความสําคัญของการทํางาน
ในลักษณะเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุที่ทางกรุงเทพมหานคร
ประกาศเป็นนโยบาย  ตลอดจนให้ความร่วมมือส่งเสริมให้เครือข่ายมีการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกัน  และเป็นที่ปรึกษาให้ในการจัดทําแนวทางการประสานเครือข่าย
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

2. บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของสํานักงานเขตคลองสาน เช่น นักพัฒนา
ชุมชน อาสาสมัครของเขตคลองสาน ฯลฯ   บุคลากรทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลตากสิน ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ               
นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ  เป็นผู้ที่มีความเสียสละ
และมีความต้ังใจในการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีของประชาชนและเป็นผู้มี
ความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการจัดทําแนวทางเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ตาม
หลักการมีส่วนร่วมโดยการร่วมคิด วิเคราะห์ เสนอความคิดเห็น  ให้คําปรึกษา 
วางแผนและดําเนินการจัดทํา และมีความพร้อมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่าย 

3. ผู้แทนจากชุมชน ได้แก่ประธานชุมชน, กรรมการชุมชน,อาสาสมัครสาธารณสุข 
รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือมีความเสียสละเห็นแก่ประโยชน์ของ
ส่วนรวมจึงอุทิศแรงกายแรงใจในการทํางานอาสาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุและมีความ
พร้อมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย 

ปัจจัยด้านงบประมาณ 
1. ผู้บริหารของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในที่นี้ ได้แก่ ผู้อํานวยการเขตคลองสานและ               

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสินมีความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นนโยบายของกรุงเทพมหานคร จึงให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ
เกี่ยวกับงานที่ส่งผลดีกับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชน และเป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชนและสังคมในภาพรวมอีกด้วย 

2. เครือข่ายทั้งองค์กรภาครัฐและผู้แทนจากชุมชนมีความต้ังใจในการดําเนินงาน
ร่วมกัน 

ปัจจัยด้านวัสดุ/อุปกรณ์/สถานที่ 

1. ต้องได้รับการสนับสนุนเรื่องสถานที่สําหรับรองรับในการจัดกิจกรรมและการอบรม
ความรู้และการฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุให้กับแกนนําชุมชน 
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2. ต้องมีสื่อในการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง
รูปแบบเอกสาร ,แผ่นพับ ,โปสเตอร์ ฯลฯ มีกิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ เพื่อให้
ความสําคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมวันสงกรานต์ วันผู้สูงอายุ ฯลฯ 
รวมทั้งมีการออกเสียงตามสายในชุมชน 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 

1. คณะกรรมการอํานวยการในที่นี้ได้แก่ผู้อํานวยการเขตคลองสาน และผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลตากสินเป็นผู้อนุมัติหลักการและให้คําปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการ
ดําเนินงาน โดยต้องมีการมอบหมายภารกิจให้ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจนในการ
ดําเนินการสร้างเครือข่ายและพัฒนาแกนนําเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
ต้องแต่งต้ังเป็นรูปแบบคณะกรรมการและคณะทํางานโดยมีผู้แทนของหน่วยงาน
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องและมีพิจารณาคัดเลือกผู้แทนจากชุมชนที่ผ่านการศึกษารับ
ฟังความคิดเห็นร่วมกัน มีการคัดเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องให้ความสําคัญของ
ชุมชนคือปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ มาร่วมกันดําเนินงานตามหลักการมีส่วนร่วม 

2. คณะกรรมการเครือข่ายและคณะทํางานที่ได้รับการแต่งต้ัง  และได้รับการ
มอบหมายภารกิจให้ไปดําเนินงานต้องมีการประชุม และวางแผนการดําเนินงาน
ร่วมกันอย่างต่อเนื่องจนสามารถดําเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรมในที่นี้คือการ
อบรมเชิงปฏิบัติการให้กับแกนนําเพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและการจัดกิจกรรม 

3. กําหนดการจัดกิจกรรม/โครงการ  จัดทําหลักสูตรเพื่อการดูแลผู้สูงอายุตามท่ี
กําหนดโดยครอบคลุมการดูแลทั้งทางกาย ,จิตใจ/อารมณ์และสังคม  มีการ
ดําเนินการต่อเนื่องตามระยะเวลาโครงการ 

4. จัดทําทําเนียบแกนนําชุมชนที่ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการตามหลักสูตรที่กําหนด
และมีการมอบรางวัล เพื่อเป็นการส่งเสริม สนับสนุนให้กําลังใจแก่ชุมชน ผู้แทน
ชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

5. หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการมีการนิเทศก์ติดตามงานแกนนําชุมชนที่ได้รับการ
อบรมการดูแลผู้สูงอายุและกําหนดให้แกนนําสามารถจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองได้อย่างน้อย 1 กิจกรรม/ปี ในที่นี้วางแผน
มอบให้ชุมชนจัดกิจกรรมในวันแม่แห่งชาติ 

 
มีการใช้หลักการวิเคราะห์ SWOT มาพิจารณาถึงผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน พบว่า 
S : จุดแข็งของเครือข่าย 

- ผู้บริหารของหน่วยงานเครือข่ายตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผู้สูงอายุ   
  และสนับสนุนการนํานโยบายกรุงเทพมหานครสู่การปฏิบัติ 
- บุคลากรของแต่ละหน่วยงานเครือข่ายเป็นบุคลากรท่ีมีคุณภาพ มีความรู้                     
ความสามารถและมีความมุ่งมั่นต้ังใจที่จะมอบบริการที่ดีให้แก่ประชาชน และรับรู้
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร 
- สถานที่ต้ังหน่วยงานเครือข่าย   ได้แก่สํานักงานเขตคลองสานและโรงพยาบาล
ตากสิน อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกันทําให้มีความสะดวกในการประสานงาน 
- หน่วยงานเครือข่ายสามารถสนับสนุนเรื่องงบประมาณ  วัสดุ  อุปกรณ์ได้ 
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- ชุมชน  ผู้แทนชุมชนมีความเสียสละ  ต้ังใจในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย  
และมีน้ําใจในการให้ความร่วมมือในงานอื่น ๆ 

 
W :  จุดอ่อนของเครือข่าย 

- บุคลากรของสํานักงานเขตคลองสานมีภารกิจในการปฏิบัติงานที่สําคัญหลายด้าน 
  บุคลากรทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลตากสินมีภารกิจหลักในด้านบริการ  

       บําบัดรักษาทําให้ไม่สามารถดําเนินงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพได้เต็มที่ 
- เครือข่ายยังขาดการประสานงานเพื่อสื่อสารทําความเข้าใจในการทํางานร่วมกัน 

O :  โอกาส 
- มีนโยบายของกรุงเทพมหานครที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร 
- หน่วยงานเครือข่ายทั้งสํานักงานเขตคลองสานและโรงพยาบาลตากสินมีภารกิจใน

       การดูแลกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุ 
T : อุปสรรค/ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
- สถานการณ์ที่ไม่อาจควบคุมได้ เช่น มีสาเหตุที่ลงชุมชนไม่ได้,เหตุการณ์ทาง
การเมือง เป็นต้น 

จึงใช้กลยุทธ์ SWOT เป็นการนําจุดแข็งและโอกาสภายนอกที่องค์กรเครือข่ายมีคือมี
เครือข่ายที่มีความเข้มแข็งและมีนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานให้ได้มาก
ที่สุด  

๖. ภารกิจที่ดําเนินการ 

                   ในการดําเนินการเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายและพัฒนาแกนนําการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน เป็นการดําเนินงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายภาครัฐและภาคประชาชนตามหลักการมีส่วนร่วม ที่มี
การรวมกันด้วยความสมัครใจดําเนินการตั้งแต่ขั้นเริ่มต้นโดยการร่วมกันคิด  ร่วมวางแผนการดําเนินงาน  
ร่วมดําเนินงาน ร่วมติดตามงานและร่วมรับประโยชน์ที่เกิดขึ้นในที่นี้คือการรวมกลุ่มในชุมชนเพื่อการ
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนร่วมกัน  ทั้งนี้มีภารกิจที่ต้องดําเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

6.1 ขั้นเตรียมการ 
      6.1.1   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสินรับมอบนโยบายการดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ครบวงจรจากกรุงเทพมหานคร และ สํานักการแพทย์  นํามากําหนดเป็นแผนปฏิบัติราชการของส่วน
ราชการโรงพยาบาลตากสิน และประชุมหน่วยงานภายในโรงพยาบาลเพื่อให้รับทราบและวางแผนการ
จัดกิจกรรมโครงการให้มีความสอดคล้อง 

      6.1.2  กําหนดให้กลุ่มงานอนามัยชุมชน ที่เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุและการดําเนินงานร่วมกับเครือข่าย และชุมชน เป็นผู้ดําเนินการในกิจกรรมที่
สอดคล้องกับนโยบาย 

      6.1.3 กลุ่มงานอนามัยชุมชน  จัดประชุมภายในโรงพยาบาลเชิญหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุภายในโรงพยาบาล เช่น  กลุ่มงานอายุรกรรม ,กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก, 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู , กลุ่มงานเภสัชกรรม ,ฝ่ายโภชนาการ, ฝ่ายวิชาการ เป็นต้น และหน่วยงาน
ภายนอกโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายการเฝ้าระวังความรุนแรงในชุมชนร่วมกันอยู่แล้ว ได้แก่  นักพัฒนา
ชุมชน จากสํานักงานเขตคลองสาน   และผู้แทนจากชุมชนอู่ใหม่  สํานักงานเขตคลองสาน มาเพื่อ
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ปรึกษาและหาแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนรับทราบหลักการเบื้องต้นในการร่วมกันดําเนินการ 
และเพื่อให้ผู้แทนจากหน่วยงานนั้น ๆ มีข้อมูลให้ผู้บริหารของหน่วยงานรับทราบ 

      6.1.4 กลุ่มงานอนามัยชุมชนจัดทําโครงการ “เครือข่ายร่วมใจ ห่วงใย วัย
สูงอายุ”เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่แกนนําในชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ   เสนอต่อผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลตากสินเพื่อขออนุมัติ และปรึกษาเพื่อเชิญผู้บริหารของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและ
ชุมชนมาร่วมประชุม วางแผนการดําเนินงาน และพิจารณาเรื่องแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ  คณะทํางาน 

       6.1.5 จัดประชุมร่วมระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  โดยผู้บริหารของเขตคลอง
สานและผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสินเป็นที่ปรึกษาของคณะกรรมการที่เป็นบุคลากรของเครือข่ายทั้ง
โรงพยาบาลตากสิน  บุคลากรจากสํานักงานเขตคลองสาน และผู้แทนจากชุมชน 

      6.1.6 คณะกรรมการจัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยใช้หลักการมีส่วนร่วม
เพื่อให้เครือข่ายและชุมชนได้รับรู้กระบวนการทํางานตั้งแต่เริ่มต้น ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมรับประโยชน์และร่วมติดตามประเมินผลรวมทั้งกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานร่วมกัน มีการ
แต่งต้ังคณะทํางานเป็น 2 ชุด คือ 

           ชุดที่ 1 คณะทํางานการดําเนินงานซึ่งมีผู้แทนจากเครือข่ายจากสํานักงานเขต
คลองสาน และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลตากสิน  ผู้แทนจากชุมชน โดยคณะทํางานชุดนี้มีหัวหน้า
กลุ่มงานอนามัยชุมชนเป็นเลขานุการและมีนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ช่วยเลขานุการ     

          ชุดที่ 2 คณะทํางานเกี่ยวกับการจัดทําหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการให้
แกนนําการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีหัวหน้าฝ่ายวิชาการ  ทีมสหวิชาชีพและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลตากสินเป็นผู้รับผิดชอบและมีพยาบาลงานผู้ป่วยนอกอนามัยชุมชนเป็นผู้ประสานงาน 

6.2 ขั้นดําเนินการ 
      6.2.1 คณะทํางานทั้ง 2 ชุด มีการประสานงานในการจัดทําแผนการปฏิบัติงาน

ร่วมกัน  กําหนดแนวทางการดําเนินงานและกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ ระบุตามภารกิจของแต่ละ
หน่วยงาน และประชุมต่อเนื่องเพื่อติดตามงานเดือนละ1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น  3 ครั้ง เพื่อติดตามงานก่อน
การดําเนินกิจกรรม 

      6.2.2 จัดทําทําเนียบรายชื่อของแกนนําที่เข้ารับการอบรม ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้และมีข้อมูลบริการที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ฯลฯ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ในการ
ประสานงาน  

      6.2.3 เครือข่ายจัดกิจกรรมวันสงกรานต์ วันผู้สูงอายุร่วมกันเพื่อเป็นการสื่อสาร
ให้ชุมชนตระหนักถึงความสําคัญและคุณค่าของผู้สูงอายุ 

       6.2.4 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการตามหลักสูตรที่คณะทํางานจัดทําหลักสูตรกําหนด 
เนื้อหาประกอบด้วยกิจกรรม  มีการฝึกทักษะและการทดลองปฏิบัติจริง  

6.3 ขั้นหลังการดําเนินการ 
      6.3.1 คณะทํางาน จัดประชุมสรุปบทเรียน ถอดบทเรียนการดําเนินงานเพื่อเป็น

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
      6.3.2 คณะทํางานนิเทศก์ติดตามผลการดําเนินงานของแกนนําที่ผ่านการอบรม

เชิงปฏิบัติการ และติดตามกิจกรรมที่กําหนดให้ชุมชนดําเนินการเองในที่นี้กําหนดให้ชุมชนจัดกิจกรรม
วันแม่แห่งชาติ 

      6.3.3 ประชุมรายงานผลการดําเนินการต่อคณะกรรมการอํานวยการ และนําผล
การเรียนรู้ที่ได้ไปใช้ในการพัฒนางานที่วางแผนการดําเนินงานร่วมกันต่อไป 



ความรูเร่ืองการดูแลผูสูงอายุเพิ่มข้ึนและแกนนําสามารถจัดกิจกรรมในชุมชนได 1 โครงการ/ป  และมี

การจัดทําทําเนียบเครือขายเพื่อประโยชนในการประสานงานกันระหวางเครือขาย 
การดูแลผูสูงอายุและการสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมีการรวมกลุมกันในการดูแล

สุขภาพของตนเองไดนั้นเปนเรื่องสําคัญที่ผูบริหารมีนโยบายใหการสนับสนุนและควรกําหนดภารกิจ

ใหสวนราชการที่ใกลชิดประชาชนรวมกันดูแลสุขภาพในลักษณะ “สรางนําซอม”จะสงผลทําให

ประชาชนมีสุขภาพดีเจ็บปวยลดลงจากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไมเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได

อยางโรคคนเมือง เมื่อสามารถลดจํานวนผูเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลงไดเปนการลดคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยที่อยูจํากัดจะลดภาระงานดานการรักษามีเวลาใน

การศึกษาวิจัยที่จะเปนประโยชนแกสวนรวมตอไป   
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  แผนปฏบิตักิาร (Action Plan) โครงการอบรมเชิงปฏบิตักิารพฒันาแกนนาํการดแูลผู้สงูอายุในชุมชน โรงพยาบาลตากสิน ร่วมกบั สาํนกังานเขตคลองสาน 
รายละเอียดขั้นตอน ก.ย.

57 
ต.ค.
57 

พ.ย.
57 

ธ.ค.
57 

ม.ค.
58 

ก.พ.
58 

มี.ค.
58 

เม.ย.
58 

พ.ค.
58 

มิ.ย.
58 

ก.ค.
58 

ส.ค.
58 

ก.ย.
58 

ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

ขั้นเตรียมการ 
1.รับมอบนโยบาย สื่อสารภายในองค์กร 
จากผู้บริหาร 

              
โรงพยาบาลตากสิน 

 

2.จัดประชุมภายใน ร่วมกับ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับภารกิจการดูแลผู้สูงอายุ
ร่วมกับเครือข่าย 

              
กลุ่มงานอนามัยชุมชน 

 

3.จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เสนอผู้บริหาร เพื่อพิจารณา อนุมัติ 

              
กลุ่มงานอนามัยชุมชน 

 

4.จัดประชุมร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง              กลุ่มงานอนามัยชุมชน  

5.จัดประชุมคณะทํางานเพื่อจัดทํา
แผนปฏิบัติงาน 
- คณะกรรมการอํานวยการ/คณะทํางาน 
- คณะกรรมการหลักสูตร 

              
 

คณะทํางาน 

 

ขั้นดําเนินการ 
6.จัดทําแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน/
จัดทําทําเนียบรายชื่อแกนนํา 

             คณะทํางาน 
(เครือข่าย) 

 

7. จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ              คณะทํางาน  

8. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ              คณะทํางาน  

ขั้นหลังการดําเนินการ 
9. จัดประชุมสรุปบทเรียน 

             คณะทํางาน 
 

 

10.นิเทศก์ติดตามงาน              คณะทํางาน  

11.รายงานผลการดําเนินงาน             คณะทํางาน  
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แผนการสร้างเครือข่ายและพฒันาแกนนําการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

งาน/ภารกิจ รายละเอียดการดําเนินงาน ผลการดําเนินการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดําเนินการ 

การเตรียมการ 
1.จัดประชุมภายในร่วมกับหน่วยงานที่ 
   เกี่ยวข้องกับภารกิจดูแลผู้สงูอายุ 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม  ได้แก่  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยชุมชน  
หัวหน้าฝ่ายวิชาการ  หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม  หัวหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรม  หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
หัวหน้าฝ่ายโภชนาการ เป็นต้น 

 
ได้แนวทางการ
จัดตั้งคณะ 
กรรมการและ
คณะทํางาน 

 
กลุ่มงานอนามัย

ชุมชน 

 
3 ต.ค.57 

2.แต่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการและ 
   คณะทํางาน การสร้างเครือข่ายและพัฒนา 
   แกนนําการดูแลผู้สูงอาย ุ

 
คณะกรรมการอํานวยการ ประกอบด้วย ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลตากสิน ผู้อํานวยการเขตคลองสาน ผู้แทนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผูแ้ทนจากชุมชน   มีหัวหน้ากลุ่ม
งานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลตากสิน เป็นเลขานุการ 

 
คณะทํางานฯ 

 
กลุ่มอนามัย

ชุมชน 

 
15 ต.ค.57 

3.จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเครือข่าย  
   ร่วมใจ ห่วงใย ผู้สูงอายุ เสนอผู้บริหาร เพื่อ  

จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเสนอผู้บริหาร แผนปฏิบัติการฯ กลุ่มอนามัย
ชุมชน 

 27 ต.ค.57 

   พิจารณาอนมุัติ 
4.จัดประชุมร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ คณะกรรมการอํานวยการและ

คณะทํางานระดับโรงพยาบาล และระดับเครือข่าย 
แผนปฏิบัติการฯ กลุ่มอนามัย

ชุมชน 
7 พ.ย.57 

5.จัดประชุมคณะทํางานเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติ   
   งาน เพื่อเตรียมความพร้อม 

- ประชุมคณะกรรมการอํานวยการ กําหนดแนวทาง
การดําเนินงาน 

คณะทํางาน 
- ประชุมคณะทํางาน 

12 ธ.ค.57 
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งาน/ภารกิจ รายละเอียดการดําเนินงาน ผลการดําเนินการ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดําเนินการ 

การดําเนินการ 
6.จัดทําแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน 

 
- ประชุมคณะทํางานต่อเนื่องเดือนละ1ครั้งรวมทั้งสิ้น 3ครั้ง  

  
คณะทํางาน 

9 ม.ค./13 ก.พ./ 
13 มี.ค. 58 แผนปฏิบัติ 

7.จัดกิจกรรมกับผู้สูงอายุ - กิจกรรมแสดงมุทิตาจิต กับผู้สูงอายุในชุมชน คณะทํางาน คณะทํางาน 18 เม.ย.58 
8.ดําเนินการโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
   เครือข่าย รว่มใจ ห่วงใยวยัสูงอายุ 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกัน  
  การฝึกทักษะการปฏิบัติจริง 
   ฝึกอบรมเดือนละ 2ครั้ง ทุกวันเสาร์สัปดาห์ที่ 2 และ
สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 
 

คณะทํางานจัด
อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

คณะทํางาน 16 พ.ค. 58 
30 พ.ค. 58 
13 มิ.ย. 58 
27 มิ.ย. 58 
 

หลังดําเนินการ 
9.จัดประชุมสรุปบทเรียน 

- บทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน พิจารณาปัญหา   
  อุปสรรค เพื่อเป็นแนวทางโครงการ ดําเนินงานครั้งต่อไป 

คณะทํางาน คณะทํางาน 24 ก.ค. 58 

10.นิเทศก์ติดตามงาน - ติดตามการทํางานของแกนนํา และติดตามกิจกรรมที่
มอบหมายได้แก่ กิจกรรมวันแม่แห่งชาติ  

คณะทํางาน คณะทํางาน 15 ส.ค. 58 

11. รายงานผลการดําเนินงานเสนอผู้บริหาร - รายงานการดําเนินงาน,มอบของที่ระลึกให้แกนนํา คณะทํางาน คณะทํางาน 11 ก.ย. 58 
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๗. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
7.1 ผู้บริหารของส่วนราชการที่เป็นเครือข่ายมีส่วนในการสนับสนุนการดําเนินงาน

ดังนี้ 
- ผู้อํานวยการเขตคลองสานและผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสิน  มีส่วนร่วมต้ังแต่ขั้น

รับหลักการ ร่วมมือในการเป็นที่ปรึกษาให้การแนะนํารวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน อนุญาตให้บุคลากร
ภายใต้การบังคับบัญชามาดําเนินงานในลักษณะของเครือข่าย มีส่วนร่วมในการเข้าประชุมตาม
กําหนดการ ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์  สถานที่ รวมถึงการผลิตสื่อต่าง ๆ ที่
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพและสื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีส่วนในการผลักดันให้เกิดการ
ดําเนินงานที่เป็นรูปธรรมจนเกิดเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ในพื้นที่ของสํานักงานเขตคลอง
สานและมีแกนนําในชุมชนที่มีความรู้ความสามารถมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่ทํางานร่วมกับเครือข่าย
ภาครัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  7.2 บุคลากรของหน่วยงานเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องมีส่วนในการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

 - บุคลากรของสํานักงานเขตคลองสานที่เกี่ยวข้องกับผู้แทนชุมชน ได้แก่ นักพัฒนา
ชุมชน, อาสาสมัครของเขตคลองสาน หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ต้องให้ความร่วมมือในการดําเนินงานทั้ง
ในการสร้างเครือข่ายและพัฒนาแกนนําเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและการจัดการอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กับแกนนํา   รวมทั้งร่วมมือเข้าร่วมประชุมตามกําหนด ร่วมศึกษาข้อมูล นํามาสรุป และ
ร่วมเสนอความคิดเห็น ร่วมคิด วิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจและร่วมรับประโยชน์ ตามหลักการ
มีส่วนร่วม 

  - ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลตากสิน ได้แก่แพทย์  ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต้องให้
ความร่วมมือในการดําเนินงานทั้งในการสร้างเครือข่ายและพัฒนาแกนนําเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
และจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับแกนนํา จัดทําหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ ฝึกทักษะและ
สังเกตพฤติกรรมจากการฝึกทักษะปฏิบัติ  รวมทั้งร่วมมือเข้าร่วมประชุมตามกําหนด ร่วมศึกษาข้อมูล 
นํามาสรุปและร่วมเสนอความคิดเห็น ร่วมคิด วิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจและร่วมรับประโยชน์
ตามหลักการมีส่วนร่วม 

    7.3  ชุมชน ผู้แทนจากชุมชน ต้องให้ความร่วมมือในการดําเนินงาน ดังนี้ 
     - ประธานชุมชน  กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน มีส่วนร่วมใน

การดําเนินงาน  โดยเข้าร่วมประชุมตามกําหนด ร่วมศึกษาข้อมูล นํามาสรุป และร่วมเสนอความคิดเห็น 
ร่วมคิด วิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ และร่วมรับประโยชน์ ตามหลักการมีส่วนร่วม และร่วมเข้า
รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ตามท่ีกําหนด 

๘. ระยะเวลาการดําเนินการ 

ต้ังแต่  วันที่ 1 กันยายน 2557 – วันที่ 30 กันยายน 2558 

๙. แนวทางการประเมิน 

๙.๑ ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

      9.1.1 สามารถสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ 1 เครือข่าย 
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      9.1.2 ร้อยละ 75 ของแกนนําการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เข้ารับการอบรมมี
                ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นและมีทักษะจากการฝึกปฏิบัติ 

      9.1.3 หลังการอบรมแกนนําที่เข้ารับการอบรมสามารถจัดกิจกรรมได้เองจํานวน 
        1 โครงการ/ปี 

๙.๒ วิธีการประเมินผล 
      9.2.1 วิธีการประเมินผลตัวช้ีวัดที่ 1 : ร้อยละ 75 ของแกนนําการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนมีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นโดยให้แกนนําเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการได้รับ
ความรู้เรื่องการป้องกันโรค หลักโภชนาการที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย 
การส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจและการสร้างการดูแลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ การใช้ยาอย่างถูกต้อง การ
ดูแลสุขอนามัยช่องปาก โดยมีการทําแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจจํานวน 2 ครั้งคือก่อนรับการอบรม 
และหลังรับการอบรม จากการประมวลผลคะแนนการทดสอบ เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม ใน
แกนนําแต่ละรายโดยแกนนําอย่างน้อยร้อยละ 75 ต้องมีคะแนนการทดสอบหลังการอบรมสูงกว่า
คะแนนก่อนการอบรมจึงจะผ่านตัวช้ีวัด 

        การคํานวณ    จํานวนผู้มีคะแนนหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม  × 100 
                                             จํานวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 
          

                       :  ในระหว่างการอบรมแต่ละหัวข้อวิชาจะมีการทดสอบย่อยเพื่อเก็บคะแนนในแต่ละ
หัวข้อวิชา 
                       :  มีการใช้แบบบันทึกการสังเกตในช่วงการฝึกทักษะปฏิบัติโดยประเมินจาก
คณะทํางานชุดที่ 2 คณะจัดทําหลักสูตร 

       9.2.2 วิธีการประเมินผลตัวช้ีวัดที่ 2 : หลังการอบรมแกนนําที่เข้ารับการอบรม
สามารถจัดกิจกรรมได้เอง 1 โครงการ / ปี 

            ประเมินผลจากการนิเทศก์ติดตามงานโดยคณะทํางานการดําเนินงานชุดที่ 1 
คณะทํางานเครือข่ายร่วมกับคณะกรรมการชุดที่ 2 คณะจัดทําหลักสูตร            

 ๙.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
       9.3.1 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ 
  9.3.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 

 9.3.3 การนิเทศก์ติดตามการทํางาน 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 

                   ระดับนโยบาย 
 เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุสามารถมีการดําเนินการได้อย่างครบวงจรตามนโยบายของ
กรุงเทพมหานครจะต้องมีการกําหนดบทบาทภารกิจให้กับหน่วยราชการที่มีความใกล้ชิดกับภาค
ประชาชน ชุมชน ได้แก่สํานักงานเขตต่าง ๆ  

 ระดับปฏิบัติการ 
ควรมีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันในระหว่างองค์กรเครือข่ายภาครัฐ

ได้แก่ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย และโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ รวมทั้งชุมชนใน
แต่ละสํานักงานเขตเพื่อร่วมกันดูแลผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง 
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การอบรมแกนนําการดแูลผู้สูงอายุในชุมชน 

โครงการ”เครอืข่าย ร่วมใจ ห่วงใย วัยสูงอายุ” 
ณ ห้องเจรญิวทิยก์ิจพฒันา ชั้น 6 อาคารธนบรุีศรีมหาสมทุร(อาคาร 20ชั้น) 

โรงพยาบาลตากสิน 
วันเสาร์ที่ 16 พ.ค. 2558 08.00น. – 08.30น. - ลงทะเบียน 
  08.30น. – 09.30น. - พิธีเปิด/บรรยายพิเศษเรื่องสุขภาพดี 
    สร้างเองได้ โดย ผอ.โรงพยาบาลตากสิน 
  09.30น. – 12.00น. -  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคคนเมือง 
    วิทยากร  แพทย์ 
  13.00น. – 15.00น. - หลักโภชนาการที่เหมาะสมกบัวัยผู้สูงอายุ 
    วิทยากร  หัวหน้าฝ่ายโภชนาการ 
วันเสาร์ที่ 30 พ.ค. 2558 08.00น. – 09.00น. - กิจกรรม  แค่ขยับเท่ากับออกกําลังกาย 
  09.00น. – 11.30น. - การใช้ยาอย่างถูกต้อง 
    วิทยากร  เภสชักร 
  11.30น. – 12.00น. - กิจกรรม  สาธิตการเต้นตาราง 9 ช่อง 
    เพื่อการออกกําลังกาย 
    วิทยากร  เจ้าหน้าที่ รพ.ตากสิน 
  13.00น. – 15.00น. - การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย 
    วิทยากร  นักกายภาพบําบัด 
วันเสาร์ที่  13 มิ.ย. 2558 08.00น. – 09.00น. - กิจกรรมแค่ขยบัเท่ากับออกกําลังกาย 
  09.00น. – 10.30น. - ความรู้เกี่ยวกับ  การป้องกันโรคคนเมือง 
    วิทยากร  แพทย์ 
  10.30น. – 12.00น. - การดูแลสุขอนามัยในช่องปาก 
    วิทยากร  ทันตแพทย์ 
  13.00น. – 15.00น. - ฝึกทักษะ  การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 
    การเช็ดตัว/การพลิกตัว 
    วิทยากร  พยาบาลวิชาชีพ 
วันเสาร์ที่  27 มิ.ย. 2558 08.00น. – 09.00น. - กิจกรรม  แค่ขยับเท่ากับออกกําลังกาย 
  09.00น. – 12.00น. - การส่งเสริมสุขภาพกาย  จิตใจ 
    และการดูแลทางสังคมแก่ผู้สงูอายุ 
    วิทยากร  นักจิตวิทยาและนักสังคม 
    สงเคราะห์ 
  13.00น. – 15.00น. - ฝึกทักษะ  การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 
    การให้อาหารทางสายยาง 
    วิทยากร  พยาบาลวิชาชีพ 
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หมายเหตุ       -  บริการอาหารว่าง-เครื่องดื่ม ในห้องประชุม ระหว่างเวลา 10.00น.และ14.00น. 
                   -  บริการอาหารกลางวัน ระหว่าง เวลา 12.00น. - 13.00น. 
                     แบบสังเกตพฤติกรรมการฝึกทักษะแกนนําการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน 

คําช้ีแจง : ให้ทาํเครื่องหมาย √ ลงในช่องรายการสังเกตพฤติกรรมที่แกนนําปฏิบัติ 

วัน เดือน ปี ทีส่ังเกตพฤติกรรม.................................................................................... 

สถานที่........................................................................................................................ 

 

เลขที่ 

 

ชื่อ- นามสกุล 

 

รายการ 

 

ความคิดเห็น 

สรุปผล
การ

ประเมิน 

 

  พฤติกรรมที่สังเกต(บรรยาย)  ผ่าน ไม่ผ่าน 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์การสังเกต  -  ความร่วมมือ 

                      -  การแสดงออก 

                      -  ความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติ 

ลงช่ือ..............................................ผู้สังเกต 
 



 

 

 

           

 
 
 
 

 
 

                       

                      ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


